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Wprowatzenie

W Stanach Zjednoczonych poczawszy od 1989 roku,
wartosci wspotczynnika dzietnosci oscyluja na pozio-
mie okoto 2,0 urodzen na kobiete, w przeciwienstwie do
panstw Unii Europejskiej, gdzie od 1976 roku s zdecy-
dowanie ponizej progu zapewniajacego prosta wymiang
pokolen. W 1995 roku wspolczynnik dzietnosci wynidst
dla Stanoéw Zjednoczonych' 1,98 wobec 1,44 dla Unii
Europejskiej?, w 2000 roku odpowiednio 2,06 oraz 1,48,
w 2005 roku za$ 2,05 oraz 1,52. Ponadto odsetek zreali-
zowanej dzietnosci wsrod kobiet przed 27. rokiem zycia
i po 27. roku zycia jest wyzszy dla populacji Stanow
Zjednoczonych w porownaniu ze spoleczenstwami Unii
Europejskiej. Zarowno w Stanach Zjednoczonych, jak
i Unii Europejskiej odnotowano przesuwanie si¢ ptodno-
$ci w kierunku wyzszych przedzialow wieku. Znalazto to
odzwierciedlenie w obnizajacych si¢ warto$ciach wspot-
czynnikow dzietnosci. Istotny jest jednak fakt, ze jedynie
dla populacji Stanow Zjednoczonych deficyt w wartosci
wspotczynnika dzietnosci w nizszych przedziatach wie-
ku zostat wyréwnany w wyzszych przedziatach wieku.
Zatem w populacji Standw Zjednoczonych nastapito je-
dynie przesunigcie ptodnosci czastkowej z nizszych do
wyzszych przedziatéw wiekowych, bez obnizenia ogdl-
nej liczby urodzen, czego nie obserwowano w populacji
Unii Europejskiej.

Istotne réznice pomiedzy populacjami Stanow Zjed-
noczonych i1 Unii Europejskiej dotycza takze rozktadu
urodzen wedtug kolejnosci. Rodziny europejskie w zde-
cydowanej wigkszosci decyduja si¢ na posiadanie dwdjki
dzieci, przy czym odsetek czwartych i wyzszych urodzen
jest na relatywnie niskim poziomie. Kolejnym obszarem
poréwnania Stanéw Zjednoczonych i Unii Europejskiej
jest odsetek bezdzietnych kobiet w tych populacjach. Od-
setek rodzin bezdzietnych jest na zblizonym poziomie,
zarowno w populacji Standw Zjednoczonych, jak i Unii
Europejskiej, jednakze w panstwach Unii warto$¢ ta wy-

kazuje tendencje¢ wzrostowa wobec stabilizacji w spote-
czenstwie amerykanskim.

Przedstawione informacje dowodza odktadania de-
cyzji prokreacyjnych przez kobiety zamieszkujace kraje
europejskie na lata pdzniejsze. Skutkiem tego jest obni-
zajaca si¢ potencjalna liczba urodzen oraz starzenie spo-
teczenstw europejskich. Co wigcej, dlugookresowe kon-
sekwencje ujemnego przyrostu naturalnego w wigkszosci
krajow UE oddziatuja negatywnie na cale spoteczenstwa
poprzez niewydolno$é systemu emerytalnego i systemu
opieki zdrowotnej. Nie odnotowujemy tendencji do obni-
zania si¢ przyrostu naturalnego w populacji Standéw Zjed-
noczonych, co sktania nas do poszukiwania przyczyn ta-
kiej sytuacji. Zasadnicza rolg w ksztaltowaniu przemian
ptodnosci odgrywaja determinanty ptodnosci. Mozna do
nich zaliczy¢ m.in. wyznanie religijne, wyksztalcenie,
zamozno$¢, miejsce urodzenia, ras¢ oraz pochodzenie et-
niczne, status imigracyjny, stan cywilny, wiek badanych
osob, a takze czynniki wplywajace na fizjologi¢ repro-
dukcyjna determinujace szans¢ zajscia w ciaze.

Celem artykutu jest przedstawienie dotychczasowych
wynikéw badan nad wybranymi determinantami ptodno-
$ci kobiet w Stanach Zjednoczonych, takimi jak religia,
dochéd, wyksztalcenie oraz status imigracyjny. Przegla-
du wynikéw badan dokonano na podstawie prac opub-
likowanych w nastepujacych czasopismach: ,,Journal of
Marriage and the Family”, ,,Demography”, ,,Studies in
Family Planning”, ,,American Sociology Review”, ,,In-
ternational Migration Review”, ,,American Sociological
Review”, ,,Family Planning Perspectives”. Wszystkie
opracowania zostaty opublikowane w czasopismach z li-
sty Thomson Scientific Master Journal List (tzw. Lista
Filadelfijska).

Kierowano si¢ przy tym nastepujacymi kryteriami:
1) opracowania w zdecydowanej mierze odnosza si¢ do
populacji Stanéw Zjednoczonych; wyjatek stanowily
prace, ktore podejmuja kwestie ptodnosci imigrantek —
wowczas niezbedny byt dobor prac, ktore pozwolity na
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przeprowadzenie badan porownawczych, totez w pew-
nej czegsci odnosza si¢ one do innych panstw niz Stany
Zjednoczone, 2) opracowania dotycza lat 1973-2005, 3)
istnieje zbieznos$¢ tematyki danego opracowania z roz-
wazanym w pracy wplywem determinantéw spoteczno-
-ekonomicznych na ptodnos¢. Wybrano te, w ktorych
podstawowy zakres pracy traktuje o zwigzkach pomiedzy
wybranym determinantem a ptodnoscia.

B Przeglad wynikéw badan

Problem zwiazany z okresleniem determinantow
ptodnosci kobiet i ich wptywem na ksztattowanie pozio-
mu urodzen jest szeroko dyskutowany w amerykanskiej
literaturze przedmiotu. Wsrod wielu czynnikow wpty-
wajacych na ptodnos¢ kobiet w opracowaniu skoncen-
trowano si¢ na czterech determinantach: (1) na religii
oraz stosunku do niej, (2) osiaganych dochodach, (3) po-
ziomie wyksztatcenia oraz (4) miejscu urodzenia kobiety.
W kontekscie rozwazanej populacji duze znaczenie ma
ostatni determinant, ktdry wiaze si¢ ze statusem imigra-
cyjnym kobiet.

Religia

W Stanach Zjednoczonych wedtug danych National
Center for Health Statistics niemal co druga cigza jest
niechciana. Jak wskazuja badania, znaczny odsetek tych
cigz jest notowany wsrdd kobiet religijnych, a co za tym
idzie — respektujacych normy i zasady religijne determi-
nujace ich zachowania prokreacyjne [1]. Modelowanie
statystyczne z wykorzystaniem danych ankietowych Na-
tional Survey of Family Growth prowadzonych w popu-
lacji Amerykanek dowodzi, iz zachowania prokreacyjne
wynikajace z okreslonych przekonan religijnych mialy
istotny statystycznie wplyw na odsetek niechcianych
cigz wsrdd nastolatek, przy czym nie odnotowano takiej
zaleznosci w grupie kobiet w wieku 2044 lata [1]. Sil-
ny stosunek kobiet do religii oraz przekonan religijnych
jest zrédlem ograniczania, niestosowania lub wybierania
okreslonych §rodkow antykoncepcyjnych [2—4]. Badacze
dowodza, ze kobiety wyznania protestanckiego zdecydo-
wanie preferuja sterylizacje, natomiast katoliczki pre-
zerwatywe lub pigutke antykoncepcyjna [2], przy czym
chrzescijanie o skrajnych pogladach sa zdecydowanie
mniej sktonni do stosowania antykoncepcji podczas
pierwszego stosunku [3]. Biorac pod uwagg pochodzenie
etniczne, stwierdzono, ze wsrdd chrzescijan pochodze-
nia europejskiego pigutka antykoncepcyjna jest najbar-
dziej rozpowszechnionym srodkiem antykoncepcyjnym.
Wynika to gléwnie z obawy przed ewentualnym ostra-
cyzmem ze strony innych w momencie zajscia w cigze
oraz z powodu mniejszej mozliwosci wykonania aborcji.
Z kolei wsérdd Afroamerykanek pigulka jest najrzadziej
stosowanym $rodkiem, gléwnie ze wzglegdu na koszty
[3]. Religia jest rowniez czynnikiem ksztaltujacym wiel-
ko$¢ rodziny [2, 4]. Wéréd wyznawcow Kosciota Jezusa
Chrystusa Swietych w Dniach Ostatnich (mormondw)
planowana liczba dzieci oraz catkowita liczba dzieci byty
istotnie wyzsze w porownaniu z kobietami innych wy-

znan lub ateistkami [2, 5]. Z kolei wyniki uzyskane przez
Thorntona [6] jednoznacznie wskazuja, ze liczba urodzen
zywych wérod mormonow byla na wyzszym poziomie
w porownaniu ze wszystkimi pozostalymi rozwazanymi
grupami religijnymi, nawet po uwzglednieniu zmien-
nych kontrolnych. Natomiast planowana srednia liczba
dzieci byta blisko o jedno urodzenie na kobiete wigksza
i niemal nie ulegta zmianie po wprowadzaniu zmiennych
kontrolnych. Co wigcej, badania wskazuja rowniez, iz
kobiety, ktore sg bardziej religijne lub maja bardziej reli-
gijnych mezow (czgste modlitwy, uczestnictwo w nabo-
zenstwach) odznaczaty si¢ wyzsza ptodnoscia (zardwno
aktualna, jak i planowana) [5, 6].

Nieco inne ujgcie omawianej problematyki prezentu-
ja prace Brewster i wsp. [3] oraz Jones i wsp. [7], bo-
wiem analizowane sa zachowania seksualne mtodziezy.
Brewster i wsp. wskazuja na metody, ktére stuza propa-
gowaniu przez dane ruchy religijne okreslonych norm,
postaw i1 zachowan seksualnych mtodziezy [3]. W ten
sposob ksztaltowana jest u niej swiadomos¢ seksualna,
wplywajac posrednio na poziom plodnosci. Autorzy sa
zdania, ze rosnacy glos grup chrzescijanskich w lokal-
nej 1 narodowej polityce, w mediach oraz podczas debat
politycznych na przetomie lat 80. i 90. XX wieku, przy-
czynit si¢ do zmiany zachowan seksualnych mtodziezy
w Stanach Zjednoczonych. Podkreslaja oni, ze zmiany
zachowan seksualnych byly szczegolnie widoczne wsrod
protestantow pochodzenia europejskiego, natomiast nie
zanotowano zmian ws$rdd ludnosci afroamerykanskie;j.
Ich zdaniem wynikato to z faktu, ze koscioty skupiajace
ludnos¢ afroamerykanska nie odgrywaty znaczacej roli
w narodowej debacie nad zachowaniami seksualnymi
mtodziezy. Narodowa dysputa przyczynita si¢ — jak wy-
kazuja badania — do dokonywania okreslonych wyborow
w zakresie metod kontroli urodzen. Wyznanie religijne
wplywajac na wybdr metod kontroli urodzen, poprzez ich
skutecznos$¢ determinuje w ten sposob poziom ptodnosci
w spoteczenstwie [3].

Praca Jones i wsp. [7] jest bardzo szczegdétowym
studium wptywu religii oraz religijnosci na zachowanie
seksualne kobiet w wieku 15-24 lat. Uzyskane przez ba-
daczy wyniki sugeruja, iz religijno$¢ (mierzona czgstos-
cig uczgszczania na nabozenstwa religijne w mtodszym
wieku) ma bardzo silny wplyw na opdznianie momentu
inicjacji seksualnej. Jednakze wplyw religijnosci na za-
chowania prokreacyjne jest nieznaczny, gdy inicjacja
seksualna miata juz miejsce. Poza tym $wiatopoglad, jak
i czgstos¢ uczestniczenia w nabozenstwach czy przyj-
mowania komunii determinuja wiek inicjacji seksualnej,
stosowanie antykoncepcji podczas pierwszego stosunku,
liczbg partnerow seksualnych oraz liczbg urodzen, o ile
nie uwzglednia si¢ zmiennych kontrolnych.

Autorzy dwoch kolejnych publikacji [8, 9] rozwazali
zréznicowanie ptodnosci malzenskiej. Pomimo zasto-
sowania tej samej procedury badawczej niektore z re-
zultatow okazaty si¢ zupetnie odmienne. Analizy ujete
w pracy [9] wskazuja na wigksza roznicg w ptodnosci
malzenskiej pomigdzy populacja katolikow oraz nieka-
tolikow (0,18 wobec 0,10 urodzenia na kobietg [8]). Jak
dowodza autorzy, réznica w ptodnosci wynikata z tego,
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iz ankieta National Fertility Survey wykorzystana w ba-
daniu [8], objeta jedynie kobiety znajace jezyk angielski.
Stad zostata wyeliminowana hiszpanskoj¢zyczna popu-
lacja kobiet, ktora wyznaje katolicyzm i ktorej ptodnosé
jest wysoka. Druga roznica w omawianych pracach
dotyczyta porownania ptodnos$ci kobiet katoliczek przy
uwzglednieniu czestosci przyjmowania komunii podczas
nabozenstw. Analiza [9] wskazywala, iz w latach 1966—
1970 oraz 1971-1975 réznica w ptodnosci matzenskiej
pomigdzy katoliczkami przyjmujacymi komuni¢ co naj-
mniej raz w miesiacu a przyjmujacymi komuni¢ rzadziej
praktycznie nie ulegta zmianie i wyniosta odpowiednio
0,34 oraz 0,35 dziecka na kobiete. Natomiast praca [§8]
wskazywata, ze w okresie 1971-1975 rdznica ta wynio-
sta jedynie 0,05 dziecka na kobietg. Dato to podstawy do
btednego — jak si¢ okazato — twierdzenia o korficu wyso-
kiej ptodnosci matzenskiej wsréd wyznawczyn katolicy-
zmu. W opracowaniu [9] udowodniono ponadto, ze ptod-
nos¢ katoliczek jest wyzsza niz plodnos¢ protestantek
oraz ze w potowie lat 70. doszto do zmniejszenia réznicy
w poziomie ptodnosci pomigdzy tymi wyznaniami. Nie
byto jednak przestanek, aby méwic, ze istniejace roznice
zostaty niemal zupeinie zniwelowane.

Jak dotad prezentowane prace poréwnywaty zacho-
wania prokreacyjne katoliczek z protestantkami lub ba-
daly jedynie populacje kobiet zamgznych. Praca Moshera
i wsp. [5] stara si¢ wyeliminowaé powyzsze ogranicze-
nia. Ponadto bardzo waznym jej elementem jest wielos¢
miar wyrazajacych rezultaty decyzji prokreacyjnych
kobiet oraz wielo$¢ uwzglednionych religii. Uzyskane
wyniki dowodza, ze ptodnos¢ wsrdd protestantek byta
najwyzsza dla Afroamerykanek oraz kobiet pochodzenia
latynoskiego. Z kolei wsrdd katoliczek najwyzsza ptod-
nos¢ zanotowano dla kobiet pochodzenia latynoskiego.
Autorzy uszczegdtowili swoje badania wzgledem kobiet
pochodzenia europejskiego, gdyz jedynie w tej grupie
odnotowano istotne statystycznie zréznicowanie pozio-
mu ptodnosci wzgledem religii. I tak, ptodnos¢ mierzona
liczba urodzen zywych byta na nizszym poziomie wsrod
kobiet pochodzenia europejskiego deklarujacych juda-
izm, katolicyzm oraz kobiet niewierzacych niz wsrdd
protestantek. Z kolei catkowita liczba urodzen (suma
dzieci juz posiadanych plus suma dzieci planowanych
w przysztosci) byta najwyzsza wsrod katoliczek, przed
protestantkami oraz wyznawczyniami judaizmu czy
ateistkami. Jednakze, jak podkreslaja autorzy, wysoka
planowana ptodnos¢ wsrod katoliczek bywa z reguly
nierealizowana. Wreszcie, najwyzsza ptodnos¢ mierzona
wspotczynnikiem dzietnosci teoretycznej odnotowano
dla protestantek [5].

Réwnie waznym aspektem badan na styku religii
i ptodnosci jest zbadanie wptywu wyznania religijnego
na korzystanie z okreslonych ustug medycznych. W tym
konteks$cie powstaje pytanie, czy dana religia dopuszcza
stosowanie srodkéw i metod, ktore mogtyby okaza¢ si¢
pomocne w przypadku nieptodnosci jednego lub obojga
partnerow. Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
badania wskazuja, ze kobiety wierzac, ze macierzynstwo
jest dla nich w zyciu bardzo wazne, byty w konsekwencji
sktonne do poszukiwania metod, dzigki ktorym mogtyby

zosta¢ matkami. Jednakze wsrdd bardzo religijnych ko-
biet moga si¢ pojawia¢ watpliwos$ci natury etycznej, co
sktania je do odrzucenia np. metod leczenia nieptodnosci
[10]. Omowiona sytuacja dowodzi, ze podejmowanie de-
cyzji prokreacyjnych wsrod kobiet religijnych jest proce-
sem niezwykle ztozonym i skomplikowanym.

Zamoznost

Fundamentalnym problemem przy badaniu wptywu
zamoznos$ci na ptodnos¢ jest pozyskanie danych, ktore
pozwalaja na uchwycenie w tym samym czasie oczeki-
wanych informacji, np. poziomu osiagganego dochodu
oraz liczby urodzen zywych. Najlepszym rozwigzaniem
w takiej sytuacji jest pozyskanie danych wzdhuznych oraz
opieranie si¢ na badaniach panelowych, ktére pozwalaja
W sposob bezposredni okresli¢ wzajemna relacj¢ powyz-
szych wielkosci. Podejscie to zostato zastosowane m.in.
przez Freedman i Thorntona [11]. Analiza empiryczna
przeprowadzona przez autoréw nie potwierdza silnej
oraz statej zaleznos$ci pomigdzy dochodem megza a ptod-
noscia. Brak zaleznosci byt odnotowany zaréwno dla ca-
tej probki, jak i dla wszystkich wyréznionych w analizie
kolejnosci urodzen, od pierwszego do czwartego. Nie
potwierdzono takze tezy, ze rodziny z planowanym wyz-
szym dochodem beda odznaczaé si¢ wyzsza planowang
ptodnoscia. Jak wskazujq autorzy, respondenci za gtdwne
przyczyny ptodnosci nizszej niz planowana przyjmowali
zmieniajace si¢ uwarunkowania ekonomiczne.

Nieco inne ujgcie prezentowanej problematyki ukazu-
je artykut koncentrujacy si¢ na okresleniu determinantow
ptodnosci kobiet bedacych na zasitku z opieki spoteczne;j
[12]. Opierajac si¢ na danych wzdtuznych, dowiedziono,
ze co dziesiata kobieta bedaca na 3-letnim zasitku urodzi-
fa dziecko. Stwierdzono, ze w stosunku do calej popula-
cji Standw Zjednoczonych wicksze prawdopodobienstwo
bycia na zasitku ma Afroamerykanka, niezamgzna, po-
siadajaca przynajmniej jedno dziecko, o relatywnie niz-
szym poziomie wyksztalcenia w wieku dwudziestu lat.
Jesli chodzi o determinanty ptodnosci w grupie kobiet
pobierajacych zasilek, to istotnie na ptodnos¢ wptywa-
ly: dlugo$¢ pobierania zasitku (wzrost okresu pobierania
zasitku zmniejsza szans¢ na macierzynstwo), wyksztal-
cenie (nizsze wyksztatcenie przyczynito si¢ do wzrostu
prawdopodobienstwa urodzenia dziecka), pochodzenie
etniczne (kobiety pochodzenia innego niz europejskie
odznaczaly si¢ wyzszym prawdopodobienstwem urodze-
nia dziecka) oraz stan cywilny (kobiety zamegzne bytly
bardziej sktonne posiadaé¢ dziecko bgdac na zasitku).
Poglebione wywiady z 29 kobietami wskazaly, iz bycie
w ciazy byto postrzegane jako znaczne pogorszenie swo-
jej sytuacji, a ponadto pojawienie si¢ dziecka dodatkowo
zmniejszato szansg¢ tych rodzin na wyjscie z sytuacji,
w ktorej si¢ znalazty. Z kolei praca Romero i Agenor [13]
jest studium badajacym wptyw reformy systemu pomocy
spolecznej na podejmowanie decyzji o macierzynstwie
wsrod najubozszych kobiet. Badaczki wykazaty, ze pro-
wadzona polityka spoteczna nie ma wptywu na zdrowie
reprodukcyjne kobiet. Ponadto, wytaczne stosowanie
finansowych instrumentow polityki spotecznej do grupy
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kobiet najstabiej uposazonych jest naruszeniem praw ko-
biet zwigzanych z reprodukcja. Przeprowadzone badania
dowodza koniecznosci wdrazania zréznicowanych inicja-
tyw w ramach programdéw pomocy spoleczne;j.

Wplyw zamoznosci na ptodnosé¢ kobiet mozna ujmo-
wac¢ mikro- lub makroekonomicznie. Sposrod koncepcji
mikroekonomicznych nalezy wymienié¢ klasyczne podej-
$cie H. Leibensteina [14, 15], G. S. Beckera [16, 17] oraz
R. A. Easterlina [18-20]. Wszystkie wymienione mikro-
ekonomiczne koncepcje ptodnosci przedstawiajg pode;j-
mowanie decyzji prokreacyjnych z punktu widzenia ro-
dziny. R6znig si¢ one odmiennym zatozeniem w kwestii
postrzegania dziecka jako trwatego dobra konsumpcyj-
nego badz tez jako zrddta satysfakeji dla rodzicéw. Praca
Cain oraz Weininger [21] opierajaca si¢ na podejsciu
teoretycznym zaprezentowanym przez Beckera [16, 22]
wskazuje, ze najstabiej wysoko$¢ dochodu oddziatywata
na decyzje podejmowane przez kobiety w wieku 45-49
lat. Zdaniem autoréw wynika to ze stabego rozpowszech-
nienia, a tym samym dostgpnosci $srodkéw kontroli uro-
dzen wsrod tej grupy kobiet. Z kolei, dla najmtodszych
kobiet wyzszy dochod w wigkszym stopniu determino-
wat ptodno$é, szczegolnie w pierwszych latach po zawar-
ciu zwiazku malzenskiego.

Opracowanie autorstwa Thorntona [23] opiera si¢
z kolei na pracach Easterlina [18, 24]. Stanowi ono znacz-
ne poszerzenie zakresu badan Cain i Weininger [21],
gdyz autor postuguje si¢ trzema wskaznikami dochodu.
Uzyskane wyniki dowodza, ze dochod gospodarstwa do-
mowego wyrazony dochodem me¢za wpltywa dodatnio na
liczbg urodzen zywych. Jesli zwrocimy uwagge na liczbe
dzieci planowanych, to zauwazamy, ze wyzszemu docho-
dowi odpowiada nizsza liczba dzieci. Zdaniem autora jest
to wynik tego, ze liczne juz rodziny beda si¢ staraty ogra-
niczaé¢ ptodnos¢ w przysztosci. W przypadku catkowitej
liczby dzieci odnotowano takze dodatni wptyw dochodu
meza na plodno$é. Zalezno$é ta byta jednak staba. Dru-
gim przyblizeniem dochodu byta wartos¢ aktywdow netto
gospodarstwa domowego. Dla gospodarstw domowych,
ktére charakteryzowaly si¢ $rednim jego poziomem, od-
notowano najwyzsza plodnos¢. Wreszcie, jako trzecie
przyblizenie dochodu poshuzyly oczekiwania badanych
0s0b co do ich sytuacji materialnej w przysztosci. Ba-
dania wskazuja, ze osoby, ktore pesymistycznie patrzyty
w przysztosé, posiadalty wigcej dzieci w momencie an-
kietowania, ale nie byty sktonne zwigkszac ich liczby
w przysztosci. Optymisci charakteryzowali si¢ mniejsza
ptodnoscia zrealizowana, lecz byli chetni zwigkszy¢ licz-
be¢ potomstwa w przysztosci.

W literaturze przedmiotu nie istnieje jedna zwigzta
makroekonomiczna koncepcja ptodnosci. Gléwny na-
cisk w tym obszarze jest potozony na badanie zaleznosci
pomigdzy zagregowanym wspotczynnikiem ptodnosci
a zmiennymi ekonomicznymi, takimi jak dochod, po-
ziom urbanizacji czy odsetek zatrudnionych [25, 26].
Prowadzone jest wielorownaniowe, zaawansowane ma-
tematycznie, modelowanie ptodnosci [27-30] lub bu-
dowane sa generacyjne modele populacji oparte np. na
przeptywie kapitatu [31] czy altruizmie [32].

Wyksztafcenie

W literaturze amerykanskiej wsrod wielu miernikow
odzwierciedlajacych poziom wyksztatcenia dominuja
dwie miary: liczba ukonczonych klas w momencie ankie-
towania oraz ukonczenie lub nieukonczenie szkoty $red-
niej (high school). W przypadku obu miernikéw wazne
jest, aby uwzgledniaé kobiety, ktore ukonczyty 25. rok
zycia. W ten sposob w badanej probie kobiet znajduja
si¢ tylko te, ktdre — przynajmniej potencjalnie — miaty
szanse¢ przejs¢ przez wszystkie szczeble edukacji. Takie
podejscie zapewnia uzyskanie wlasciwych rezultatéw
badawczych.

Jak wynika z badan opartych na National Survey of
Family Growth, wyksztalcenie w istotnej mierze przy-
czyniato si¢ do bezdzietno$ci Amerykanek, przy czym
tendencja ta najmocniej zaznaczala si¢ wsrdd najmtod-
szych kohort kobiet, kontynuujacych nauke¢ ponad po-
ziom szkoly sredniej. Kobiety o wyzszym wyksztatceniu
byly bardziej sktonne odktada¢ w czasie decyzje o uro-
dzeniu pierwszego dziecka [33], przy czym dla kobiet
najlepiej wyksztalconych (studia podyplomowe) odkta-
danie momentu urodzenia dziecka nie bylo wynikiem
zmian $redniej liczby lat nauki w tej grupie. Oznacza to,
ze wzrost odsetka tych kobiet w populacji nie przyczynia
si¢ do opdznienia ogodlnego, sredniego wieku rodzenia
pierwszego dziecka [34]. Z kolei dane pozyskane z Na-
tional Longitudinal Surveys pozwalajq na stwierdzenie,
ze pochodzenie etniczne 1 wyksztatcenie kobiety deter-
minowaly wiek urodzenia pierwszego dziecka. Dotyczy-
fo to gléwnie Afroamerykanek, ktore byly mniej sktonne
do opdzniania momentu urodzenia pierwszego dziecka
[33]. Odnoszac si¢ znowu do kobiet o najwyzszym po-
ziomie wyksztatcenia, nie wykryto istotnych réznic
w odktadaniu macierzynstwa pomiedzy grupami kobiet
pochodzenia europejskiego a Afroamerykanek [34].

Istotna kwestig jest rdwniez badanie, w jaki sposob
reprodukcja moze determinowac dalsza naukeg. Stwier-
dzono, iz posiadanie dziecka ma nieznaczny wplyw na
rezygnacj¢ z nauki w szkole sredniej. Ponadto, dostep-
nos$¢ prasy oraz ksigzek w domu rodzinnym, ukonczenie
przez rodzicow respondentki co najmniej 12 klas szkoty
oraz fakt wywodzenia si¢ z pelnej rodziny istotnie obni-
zaty prawdopodobienstwo nieukonczenia szkoty $rednie;.
Dodatkowo, im starsza byta kobieta w momencie zosta-
nia matka, tym bardziej byto prawdopodobne podjecie
decyzji o zaprzestaniu dalszej nauki. Badania wskazuja
réwniez, ze kobiety, ktére urodzily dziecko po rezygnacji
ze szkoty, mialy o polowe mniejsze szanse na ewentualne
ukonczenie szkoty sredniej. Interesujace jest, iz kobiety,
ktére uczestniczyly w kursie przygotowawczym, miaty
o ponad potowe¢ wigksza szans¢ na powrdt do szkoty
[35]. Wyniki badan wskazujq takze na istnienie silne-
go dodatniego zwiazku pomig¢dzy wiekiem urodzenia
pierwszego dziecka a liczba ukonczonych lat nauki [36].
Srednia liczba lat nauki kobiet, ktére urodzity dziecko
przed ukonczeniem 18. roku Zycia, jest istotnie nizsza
w pordwnaniu z tymi, ktére urodzity pierwsze dziecko
po ukonczeniu 18 lat. Ponadto, matki, ktére rodzity po
przekroczeniu 20 lat, miaty kilka razy wicksza szanse
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na powrdt do szkoty. Poza tym wyksztatcenie rodzicow
kobiet wptywato w istotny sposdb na liczbg ukonczo-
nych przez nig lat nauki. Stwierdzono natomiast bardzo
nieznaczny wptyw warunkéw rodzinnych oraz tego, czy
matka respondentki pracowata, czy tez nie, wychowujac
jednoczesnie swoje dzieci. Dodatkowo, wsrod kobiet
pochodzenia europejskiego wraz ze wzrostem liczby
mtlodszego rodzenstwa malala liczba ukonczonych lat
nauki [36].

Przeprowadzone badania dowodza, iz ryzyko urodzen
pozamatzenskich obniza sig, jezeli kobieta przynajmnie;j
uczeszcezata do szkoty, bez wzgledu na jej typ [37], oraz
wzrasta, jezeli kobieta ma niskie wyksztalcenie [38]. Ma-
cierzynstwo dla Amerykanek pochodzenia europejskiego
oraz latynoskiego, o niskim poziomie wyksztatcenia, jest
alternatywa oraz wyrdznikiem decydujacym o ich doro-
stosci. Interesujace jest, ze wystgpowanie urodzen poza-
malzenskich nie zalezato od wyksztalcenia w przypadku
Afroamerykanek, co dowodzi, ze kobiety te potrafity
znacznie lepiej taczy¢ obowiazki matki z obowiazkami
szkolnymi. Wreszcie kobiety, u ktdrych zaobserwowano
wigksza sktonnos¢ do urodzen pozamatzenskich, odzna-
czaly si¢ mniejsza sktonnoscig do kontynuowania nauki
[37]. Urodzenia pozamatzenskie sa takze notowane wsrod
nastolatek, a mlode matki cechuje bardzo niski poziom
wyksztatcenia. Prowadzone przez amerykanski rzad fe-
deralny programy majace na celu obnizenie liczby nie-
chcianych ciaz oraz podniesienie poziomu wyksztatcenia
wsrdd nastolatek maja, jak na razie, niewielki wptyw [39].

Waznym tematem z punktu widzenia zdrowia pub-
licznego jest analiza zalezno$ci pomi¢dzy wyksztatce-
niem matki a liczbg urodzen z wadami rozwojowymi
wrodzonymi, znieksztatceniami i aberracjami chromoso-
mowymi. Jak wynika z badan prowadzonych w populacji
Stanow Zjednoczonych, niskie wyksztatcenie matki ma
istotny statystycznie wptyw na urodzenie dziecka z wada
rozwojowa wrodzona. W grupie kobiet o bardzo niskim
poziomie wyksztalcenia (ponizej szkoty sredniej) ryzyko
urodzenia dziecka z uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego bylo blisko dwukrotnie wyzsze w stosunku
do kobiet lepiej wyksztatconych [40].

Status imigracyjny

Znaczacym determinantem plodnosci kobiet jest
ich status imigracyjny. Wigze si¢ on z miejscem uro-
dzenia kobiety i nabiera niezwykle istotnego znaczenia
w panstwie tak zroznicowanym etnicznie, jakim sa Stany
Zjednoczone. W tym kontekscie konieczne jest zebranie
danych odpowiadajacych na nast¢gpujace pytania: Czy
kobieta urodzita si¢ na terytorium Standéw Zjednoczo-
nych, czy tu przybyta? W jakim momencie swojego zy-
cia przeniosta si¢ do Stanéw Zjednoczonych? Czy miala
szans¢ naby¢ zachowania seksualne charakterystyczne
dla swojego kraju? Czy kobieta przybyta do Stanow
Zjednoczonych z panstwa o wyzszym czy nizszym po-
ziomie ptodnosci niz obserwowany w kraju recepcji?
Uzyskanie odpowiedzi na postawione pytania pozwala
na wilasciwa analiz¢ poréwnawcza ptodnosci kobiet uro-
dzonych w Stanach Zjednoczonych i imigrantek.

Zjawisko migracji ludnosci jest bez watpienia czyn-
nikiem zaburzajacym w znacznym stopniu proces podej-
mowania decyzji prokreacyjnych, m.in. dlatego, ze do-
chodzi do kompensacji urodzen lub odktadania w czasie
macierzynstwa i malzenstwa. Wniosek ten potwierdzaja
badania, ktore dowodza, ze maksimum urodzen wsrod
populacji imigrantow przypada na okres 5-10 lat po
osiedleniu si¢ na obszarze Standw Zjednoczonych [41].
Proces migracji ludnosci stanowi rowniez wyzwanie dla
mikro- i makrootoczenia kraju recepcji. W przypadku
wysokiej ptodnosci wsérdd imigrantek dochodzi, w diuz-
szym czasie, do wzrostu odsetka ludnosci danej grupy
etnicznej w populacji ogétem. Przyktadem jest wzrasta-
jaca systematycznie liczebno$¢ ludnosci pochodzenia
latynoskiego w Stanach Zjednoczonych. Jak wynika
z danych Census Bureau, wspotczynnik dzietnosci teore-
tycznej wsrod ludnosci latynoskiej wzrastat od 2000 roku
i w 2009 roku osiggnat wartos¢ 3,03, podczas gdy dla
ogohu populacji Stanéw Zjednoczonych oscylowal wokot
poziomu gwarantujacego prosta zastgpowalnos¢ pokolen.
Wysokie wspotczynniki ptodnosci, w tym wspotezynniki
ptodnosci wsrdd nastolatek [42], przektadaja si¢ bez-
posrednio na struktur¢ ludnosci. W latach 2000-2006
liczba ludnosci pochodzenia latynoskiego wzrosta z 35,6
do 44,3 min. Z prognozy opracowanej przez Census
Bureau wynika ponadto, iz liczba ludnosci pochodzenia
latynoskiego w 2020 roku wyniesie 59,7 mln, co bedzie
stanowi¢ 17,8% ogotu populacji, natomiast w 2050 roku
juz 102,6 mln, co oznacza, iz co czwarty obywatel Sta-
néw Zjednoczonych bedzie pochodzenia latynoskiego®.
Omoéwiona sytuacja wymaga podjecia dziatan w sferze
planowania rodziny, opieki zdrowotnej dla matek i dzieci
imigrantow oraz pomocy materialnej dla tych z nich, kto-
rzy nie daja sobie rady w nowym otoczeniu [43].

Determinantem, ktdry znaczaco wpltywa na ptodnosé
imigrantek jest czas, jaki uptynat od momentu przybycia
kobiet do Standéw Zjednoczonych. Wiaze si¢ on z proce-
sem asymilacji imigrantdéw w nowym otoczeniu. Miedzy-
generacyjne analizy spotecznosci imigrantow w Stanach
Zjednoczonych wskazuja, ze w wyniku procesu asy-
milacji dochodzi do zmian plodnos$ci [44, 45]. Parrado
i Morgan [45] dowodza, ze na przestrzeni trzech genera-
cji doszto do wyréwnania poziomu ptodnosci pomigdzy
kobietami pochodzenia latynoskiego (w tym Meksyka-
nek) a kobietami pochodzenia europejskiego. Poza tym
odnotowane fluktuacje w poziomie ptodnosci w okresach
wyzow 1 nizéw demograficznych dotyczyly kobiet pocho-
dzenia latynoskiego w trzeciej generacji, a nie odnotowa-
no ich wérod kobiet pierwszej generacji. Istotne jest, ze
czynnikiem sprawczym zmian w poziomie ptodnosci byto
wyksztalcenie badanych populacji kobiet pochodzenia la-
tynoskiego. Wzrost wyksztatcenia na przestrzeni genera-
cji miat silny negatywny wptyw na ptodnos¢, szczegolnie
kobiet trzeciej generacji [45]. Z kolei Kahn [44] udo-
wodnil, ze doroste dzieci imigrantéw (druga generacja)
odznaczaly sig¢ istotnie nizsza ptodnoscia niz dzieci tych
dzieci (trzecia generacje i wyzsze) oraz ze pierwsza gene-
racje imigrantek cechowata wyzsza ptodnos¢ (planowaty
mie¢ w przysztosci o jedna czwartg wigcej dzieci) niz
kobiety urodzone w Stanach Zjednoczonych. Uwaza on,
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ze przyczyny zmian ptodnosci maja podioze spoteczno-
ekonomiczne, takie jak relatywnie niskie wyksztalcenie
oraz nizsze dochody populacji imigrantow.

Podejmowane badania pomigdzy generacjami imigran-
tow wskazuja, iz dochodzi do istotnych zmian w poziomie
ptodnosci. Kluczows rolg w procesie asymilacji imigran-
tow odgrywa znajomosc jezyka angielskiego. Jest to czyn-
nik szczegodlnie istotny wsrdd imigrantéw pochodzacych
z krajow nieanglojezycznych. Lepsza znajomos¢ jezyka
angielskiego przyczynia si¢ bowiem do obnizenia pozio-
mu ptodnosci wsrdd uchodzeow [43, 46], a takze zwigksza
prawdopodobienstwo zawarcia matzenstwa z osobga uro-
dzong w Stanach Zjednoczonych oraz osoba posiadajaca
wyzsze wyksztalcenie i osiagajaca wyzszy dochdd [46].

Wydtuzanie czasu, jaki imigrantki przebywaja w kraju
recepcji, powoduje, iz przejmuja one wzorce zachowan,
w tym réwniez zachowan prokreacyjnych, od ludno-
$ci lokalnej. Zatem nalezy oczekiwac, ze podejmowane
przez kobiety decyzje prokreacyjne skwantyfikowane
poprzez liczbe urodzen zywych beda mialy mniejsze na-
tezenie. Nie mozna jednak wyciagnaé takiego wniosku
w przypadku populacji Stanéw Zjednoczonych oraz nie
mozna jednoznaczne okresli¢ kierunku zaleznosci mig-
dzy czasem imigracji a poziomem plodnosci. Kluczowe
znaczenie odgrywa tutaj kraj pochodzenia imigrantek. Na
przyktad dla uchodzcow z obszaru Indochin stwierdzono,
ze wydluzanie okresu imigracji obniza ptodnos¢ kobiet
[43], podczas gdy dla Europejek i Kanadyjek zanotowano
wzrost poziomu ptodnosci [41]. Interesujaca w tym kon-
tekscie jest praca Hwang i Saenza [47], ktorzy dowiedli,
iz imigrantki urodzone w Chinach miaty istotnie nizsza
ptodnos¢ niz Chinki, ktore urodzity si¢ w Stanach Zjed-
noczonych. Wystgpujace roznice byty niwelowane w mo-
mencie, gdy zostala porownana plodnos¢ realizowana
wylacznie na terytorium Stanéw Zjednoczonych. Ponadto
wykazali oni ujemny wplyw poziomu wyksztalcenia oraz
pozytywny wplyw dhugosci pobytu w Stanach Zjednoczo-
nych na plodno$¢. Autorzy uwazaja, iz imigrantki z Chin
w dalszym ciagu czuly presj¢ zwiazang z ograniczaniem
ptodnosci, ktora dominowata w kraju ich pochodzenia.
Wobec tego po naturalizacji ich ptodnos¢ w dalszym cia-
gu byla ponizej poziomu, na jakim mogtaby by¢, gdyby
nie wczesniejsze doswiadczenia [47].

B Wnioski

Przedstawione wyniki badan nad determinantami
ptodnosci kobiet w Stanach Zjednoczonych pozwalaja
na sformutowanie kilku wnioskow. Religia oraz stosunek
do religii stanowia istotny czynnik wptywajacy na ptod-
no$¢ kobiet w spoteczenstwie amerykanskim. W gldéwne;j
mierze jest to wynik gloszonych przez koscioty zasad
oraz norm. Okreslaja one w szerokim zakresie postawy
w sferze seksualnej osob nalezacych do danej wspdlnoty
poprzez wybory dotyczace metod kontroli urodzen, za-
chowan seksualnych czy wtasciwej wielkosci rodziny.
Czgsto oddziatuja one posrednio poprzez czynniki spo-
teczne czy ekonomiczne.

Prowadzac analiz¢ wptywu zamoznosci na poziom
ptodnosci, nalezy zwroci¢é uwage na co najmniej trzy

kwestie. Po pierwsze, konieczne jest odniesienie w cza-
sie momentdéw rodzenia dzieci z osigganym poziomem
zamoznosci. Po drugie, niezbgdne jest whasciwe opisanie
miernikéw rezultatéw podejmowania decyzji prokrea-
cyjnych oraz miernikéw zamoznosci. Po trzecie, istot-
ne znaczenie ma wybor typu danych, wzdluznych lub
przekrojowych. Uzyskane wyniki, a w szczegdlnosci ich
wiarygodnosé, jest bez watpienia istotnie zalezna od tych
trzech elementow.

Wyniki badan wptywu wyksztatcenia na ptodnosé
wskazuja, ze kobiety lepiej wyksztatcone sg bardziej
sktonne odktada¢ decyzj¢ o urodzeniu pierwszego dzie-
cka. Ponadto ryzyko urodzen pozamalzenskich obniza
si¢, jezeli kobieta uczgszcza do szkoty. Przedstawione
wyniki prac potwierdzaja, ze imigrantki w Stanach Zjed-
noczonych charakteryzuja si¢ wigksza przecigtng dziet-
noscia niz nieimigrantki. Za glowna przyczyng uwaza si¢
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne tych populacji.
Bardzo waznym determinantem na jaki zwraca si¢ uwa-
ge, jest czas pobytu w Stanach Zjednoczonych, ktéry jest
dodatnio skorelowany z poziomem plodnosci. Wzrost
ptodnosci w czasie moze by¢ wynikiem kompensacji
urodzen i/lub zawierania matzenstw, odtozonych w cza-
sie na skutek planowanej emigracji.

Przynisy

! Dane statystyczne dotyczace populacji Stanéw Zjedno-
czonych zaczerpnigto z publikacji U.S. Census Bureau.

2 Dane statystyczne dotyczace spoteczefistwa Unii Euro-
pejskiej pozyskano z opracowan Eurostat.

3 U.S. Census Bureau, 1970, 1980, 1990, and 2000 Decen-
nial Censuses; Population Projections, July 1, 2010 to July 1,
2050.

I Abstract

The determinants of fertility of women in the USA
Key words: determinants, fertility, United States, religion,
education, migration, income

In the last 20 years the United States, in contrast to European Union
countries, has not experienced a reduction in fertility. The socio-eco-
nomic determinants of fertility of women are widely discussed in the
literature. Fertility of women in the United States is determined by many
factors, including religion, education, income, place of birth, ethnic-
ity, immigration status, marital status and age. The presented paper re-
views results of selected studies published in the last 40 years in de-
mographic journals and focuses on the relationship between religion,
income, education and immigration status and fertility of women in the
United States.
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